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ABSTRAK 
Desvita Anggraini Wulandari. D0113025. Responsivitas Dinas Kesehatan 
Kabupaten Dalam Upaya Menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) Dan 
Angka Kematian Bayi (AKB) Di Kabupaten Karanganyar. Fakultas Ilmu 
Sosial dan Politik. Universitas Sebelas Maret. Surakarta, 2017. 
Permasalahan Angka Kematian Ibu (AKI) Dan Angka Kematian Bayi 
(AKB) di Kabupaten Karanganyar saat ini masih tinggi jika dibandingkan daerah 
di sekitarnya. Banyak ditemukan penyebab kematian ibu dan bayi karena berbagai 
faktor. Berdasarkan Peraturan Daerah Kabupaten Karanganyar Nomor 4 Tahun 
2016 tentang penyelenggaraan peningkatan kualitas hidup ibu dan anak, Dinas 
Kesehatan Kabupaten berkewajiban menyelenggarakan upaya kesehatan bagi 
masyarakat. 
Penelitian ini bertujuan mengkaji bagaimana Responsivitas Dinas 
Kesehatan Kabupaten dalam upaya menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) Dan 
Angka Kematian Bayi (AKB) di Kabupaten Karanganyar. 
Teori yang digunakan adalah teori responsivitas milik Agus Dwiyanto 
dengan menggunakan tiga criteria, yaitu: 1) sikap yang ditunjukkan oleh dinas 
kesehatan, 2) perbaikan penyelenggaraan pelayanan publik, 3) tindakan dinas 
untuk memberikan kepuasan kepada masyarakat. 
Penelitian ini mengambil lokasi di Dinas Kesehatan Kabupaten 
Karanganyar. Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan 
metode deskriptif kualitatif. Sumber data dan teknik pengumpulan data dalam 
penelitian diperoleh melalui wawancara dan dokumentasi. Teknik penentuan 
informan dilakukan secara purposive sampling. Validitas data dilakukan dengan 
triangulasi sumber/data. Teknik analisis data dilakukan dengan analisis data 
interaktif. 
Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa responsivitas Dinas 
Kesehatan Kabupaten dalam upaya menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan 
Angka Kematian Bayi (AKB) di Kabupaten Karanganyar sudah cukup baik atau 
telah responsif yaitu: 1) sikap yang ditunjukkan oleh dinas sudah responsif, 
terlihat dari adanya langkah dan kerjasama yang telah dilakukan dinas untuk 
menurunkan AKI AKB. 2) Perbaikan penyelenggaraan pelayanan publik 
dilakukan terutama perbaikan dalam kualitas pelayanan kepada masyarakat. 
Dalam pelaksanaannya adanya faktor pendukung untuk keberhasilan AKI AKB 
terlihat adanya kerjasama antar stakeholder dan komitmen dinas. Dalam 
pelaksanaannya tentu adanya faktor penghambat yang dihadapi, penyebabnya 
masih adanya masyarakat yang tidak peduli dengan kegiatan yang dilakukan oleh 
dinas. 3) Tindakan dinas dalam memberikan kepuasan kepada masyarakat 
dilakukan dengan berbagai upaya, yaitu dengan adanya sosialisasi, kelas ibu 
hamil, kelas ibu balita, serta penempelan stiker P4K. Respon yang ditunjukkan 
oleh masyarakat terkait dengan usaha yang dilakukan dinas mendapatkan respon 
yang baik dari masyarakat. 
Kata Kunci : AKB, AKI, Responsivitas 
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ABSTRACT 
Desvita Anggraini Wulandari. D0113025. Responsiveness Of Department Of 
Public Health Officials In Effort To Reduce Maternal Mortality Rate (MMR) 
And Infant Mortality Rate (IMR) In Karanganyar District. Faculty Of Social 
And Political. Sebelas Maret University, Surakarta 2017 
The problem of Maternal Mortality Rate (MMR) And Infant Mortality 
Rate (IMR) in Karanganyar Regency is still high compared to the surrounding 
area. Many found the cause of maternal and infant mortality due to various 
factors. Based on the Regional Regulation of Karanganyar Regency Number 4 
The year 2016 regarding the implementation of improving the quality of life of 
mothers and children, the District Health Office is obliged to organize health 
efforts for the community. 
This research aims to examine how Responsiveness District Health Office 
In Effort to Reduce Maternal Mortality Rate (MMR) And Infant Mortality Rate 
(IMR) In Karanganyar District. 
The theory used is responsiveness theory from Agus Dwiyanto by using 
three criteria: 1) attitude shown by thehealth department, 2) improvement of 
public service delivery, 3) service action to give satisfaction to society. 
This research took place in Karanganyar District Health Office.  Type of 
the research used descriptive qualitative method.  Sources of the data and data 
collection techniques in this research were obtained through interviews and 
documentation. Informant determination technique is done by purposive 
sampling. The validity of data is done by triangulation of sources/data. Data 
analysis technique is done by interactive data analysis. 
The results of this research indicate that the responsiveness of District 
Health Office in an effort to decrease maternal mortality rate (MMR) and infant 
mortality rate (IMR) in Karanganyar Regency is good enough or has been 
responsive ie: 1) the attitude shown by the service has been responsive, it can be 
seen from the steps and cooperation that has been done by the agency to decrease 
MMR IMR. 2) Improvement of public service is carried out primarily 
animprovement in service quality to the public. In the implementation of the 
supporting factors for the success of MMR IMR, there is cooperation between 
stakeholders and the commitment of the service.In the implementation of the 
inhibiting factors faced, the cause is still the people who do not care about the 
activities undertaken by the service.In the implementation there are inhibiting 
factors, the cause is still the people who do not care about the activities 
undertaken by the service. 3) The action of service in giving satisfaction to society 
done with various efforts, such as hold socialization, class of pregnant mother, 
class mother of atoddler, and sticking sticker P4K. The response shown by the 
community related to the efforts made by the office get a good response from the 
community. 
Keywords: IMR, MMR, Responsiveness 
 
